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MODULO PER LA RICHIESTA DI RIMBORSO SPESE

“#GreenGeneration Genova”
Terrazza colombo 04 aprile 2019
Il sottoscritto _____________________________________________________________

nato/a ______________________________ prov ______________ il ____/____/_______

Codice Fiscale __________________________________________________________ 

residente in via __________________________________________________________

città di residenza__________________________________________ cap ___________

provincia (o stato estero di residenza) ________________________________________ 

telefono __________________________ e-mail _________________________________

ente di appartenenza _____________________________ qualifica __________________

CHIEDE

il rimborso per spese sostenute in relazione a __________________________ _______________________________________________________________________ 

titolo iniziativa/evento ____________________________________________________ 

dal ______________ al _____________ per un totale di € ___________

Richiedo che il rimborso avvenga mediante Bonifico su CONTO CORRENTE:

Banca ………………………………………………………………………………. 

IBAN ……………………………………………………………………………….... 

SWIFT /BIC ..………………………………………………………………………

DATA, ________________                                                                              ______________________________                                                                        




                                                                     firma del richiedente


Il/La sottoscritto/a ALLEGA i seguenti documenti giustificativi di spesa e DICHIARA sotto la propria personale responsabilità che le spese sono state effettivamente sostenute e che si sono rese necessarie per il conseguimento degli obiettivi prefissati nel progetto. 

Il/La sottoscritto/a DICHIARA di non percepire per lo stesso titolo somme da altri enti.

DESCRIZIONE SPESA 








IMPORTO 
1) _______________________________________________________ €. _______________________ 

2) _______________________________________________________ €. _______________________ 

3) _______________________________________________________ €. _______________________ 

4) _______________________________________________________ €. _______________________ 

5) _______________________________________________________ €. _______________________ 

6) _______________________________________________________ €. _______________________

 7) _______________________________________________________€. _______________________ 

______________________________ 

firma del richiedente
N.B.: i documenti giustificativi allegati devono essere in originale e firmati dal richiedente

